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Abstract 
Professor Ouyang huiqing is an experienced and excellent doctor of Chinese Medicine in Traditional Guangdong Province, and one of 
the national tutors of therapeutic experience inheritance. She is an expert in menstruation disorder, pelvic mass, infertility and other 
difficulty gynecological diseases. She has special view and superior clinical effect in treating adenomyosis. So we introduce her 
therapeutic experience here. 
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欧阳惠卿教授治疗子宫腺肌病经验介绍 
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【摘要】欧阳惠卿教授是广东省名老中医，全国第三批名老中医经验继承指导老师，擅长治疗月经病、癥瘕、不孕症等各类
妇科疑难杂症，对于子宫腺肌病的治疗有独特见解，临床效果显著，故将欧阳惠卿教授治疗子宫腺肌病经验归纳总结。 
【关键词】欧阳惠卿；子宫腺肌病；治疗经验 
子宫腺肌病是指子宫内膜腺体和间质存在于子宫肌层中，伴随周围肌层细胞的代偿性肥大和增生，临
床主要表现为经量多、经期长、逐渐加剧的进行性痛经以及不孕，因目前尚无根治此病的有效药物，故成
为临床常见疑难病之一。子宫腺肌症可归为中医癥瘕范畴，临床上与不孕、月经不调多夹杂存在、互为因
果，治疗棘手。 
欧阳惠卿教授是广东省名老中医，博士生导师，从事中医妇科临床、教学、科研 50 余年，全国第三批
名老中医经验继承工作指导老师，擅长治疗月经病、癥瘕、不孕症等各类妇科疑难杂症。笔者有幸跟师门
诊近 1 年，受益匪浅，将其法实践于临床多可在短期内明显见效，故将欧阳惠卿老师治疗子宫腺肌症经验
总结介绍如下。 
1 子宫腺肌症基本病机属血瘀，多见痰瘀互结[1,2] 
《血证论》中有云“离经之血即是瘀血”、“血不归经为血瘀”，子宫腺肌症患者多见月经量多、经
血夹血块、经期延长、继发性和渐进性痛经，舌质多见瘀暗或可见舌边瘀点、瘀斑，均为血瘀证之表象。
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结合西医学病理生理，侵入子宫肌层的子宫内膜在子宫外肌壁间发生的出血，当属“离经之血”，亦即瘀
血，故子宫腺肌症的基本病因病机应为血瘀。瘀阻冲任，新血不得归经，故月经量多、经期延长；冲任阻
滞，不通则痛，则经行腹痛；衃血凝聚，积结成块则成癥瘕；冲任瘀阻，或阻滞精卵相遇，或致冲任不相
资，孕后不能充养孕卵，致不孕或流产。 
子宫腺肌症以瘀为主要病机,结合患者体质之寒热虚实以及感邪之不同,又表现为气滞血瘀、寒凝血瘀、
瘀热互结、气虚血瘀或肾虚血瘀，而致临床表现各异。而子宫腺肌症者多有子宫增大、腺体增多，因此分
泌物增多，可表现为带下量多等多湿多痰之证。且若月经量多日久，耗伤气血，脾虚失健运又反生痰湿，
其性胶着粘滞，易与瘀互结阻滞冲任，形成恶性循环。 
2 治疗以活血化瘀为法，辅以化痰化湿 
活血化瘀为总的治疗原则。在此基础上或清热祛湿，或健脾益气，或理气行滞，或温阳驱寒，或滋补
肝肾。活血化瘀、行气止痛用三棱、莪术、蒲黄、丹参、丹皮、三七、延胡索、乌药等。清热祛湿视邪之
轻重可选用黄芩、茵陈、布渣叶、蛇舌草、败酱草、大黄等，健脾益气多选用茯苓、白术、党参、黄芪、
五指毛桃等，理气行滞可选木香、砂仁、厚朴等，温阳驱寒可选用淫羊藿、巴戟天、吴茱萸、艾叶等，滋
补肝肾多选药性平和之山茱萸、续断、杜仲、菟丝子等，但药味不宜过多，滋补肝肾不宜太过以致反助病
灶生长。 
化痰祛湿是重要的辅助治疗。子宫腺肌症者，分泌物多，正如下焦痰湿阻滞之表现，故常于方中配伍
法半夏、浙贝、薏苡仁、猫爪草、麦芽等化痰、祛湿、散结、消滞之品。若素体阳盛或湿、瘀之邪郁久化
热则见带下量色黄，并可见舌苔黄腻、口干口苦、便秘等湿热互结之证，治宜活血消癥、清热祛湿，在活
血化瘀药的同时，配合蛇舌草、败酱草、大黄等清湿热、化痰散结之品。若素体阴盛，气虚不化津，脾虚
不运湿，湿从寒化则见带下清稀，兼见畏寒、舌淡胖苔白腻等寒湿证，治宜活血消癥、益气健脾化湿，活
血化瘀方中加入黄芪、五指毛桃、茯苓、薏苡仁、法半夏多能收取较好的疗效。且痰湿祛除又可利中焦运
化，健运脾胃，亦可提高脾胃对食物、药物的吸收，更好地化生水谷精微及吸收药物的有效成分，提高疗
效，一举两得。 
3 病例介绍 
患者，女，35 岁，因“经行腹痛 20 余年”于 2011 年 8 月就诊。患者初潮即有痛经，平素月经尚规律，
周期 2～33 天，经期 6 天，经量多，色暗，血块多，痛经明显。G3P2A1。平素时有头晕，口干口苦，经间
期常有下腹隐痛，舌暗红有瘀斑苔黄腻，脉沉弦滑。妇检：外阴阴道无异常；宫颈光滑；宫体后位，均匀
增大如孕 2 余月大，未见明显压痛部位。双宫旁对合好。2011-8-26 复查 B 超：子宫增大 6.4cm×5.6cm×
5.3cm，后壁光点增粗，考虑子宫腺肌症，双附件未见异常。首诊予以大黄 10g、三棱 10g、牡丹皮 15g、
三七粉 3g（冲）活血化瘀，浙贝母 10g、猫爪草 15g、连翘 20g、神曲 15g 化痰散结，板蓝根 30g、白花蛇
舌草 30g 清热祛湿，知母 15g、麦冬 10g 养阴清热。随后以化痰瘀、清湿热、散结止痛之法治疗，随证加
减选取前述药物，经前重行气化瘀止痛，经后重活血化瘀消癥，治疗 1 个月经周期后，患者自觉经间期下
腹痛消失，2 个月经周期后痛经明显缓解，血块减少，调治 7 个月经周期后患者妊娠。 
按语：该患者病程时间长，久病多瘀，舌质瘀暗明显，瘀阻冲任、胞宫，血不归经，则月经量多、色
暗、有血块；瘀阻脉络，不通则痛，故痛经明显，甚至经间期亦有下腹隐痛。子宫腺肌症虽无下腹结块，
但其病理生理表现为子宫内膜腺体和间质存于子宫肌层中，肌层细胞代偿性肥大、增生，B 超下间肌层光
点增粗，虽无癥瘕之结块，但似癥瘕之表现，故治疗上以活血化瘀散结为大法。瘀血阻滞经络日久，影响
气机升降，气不布津，津聚为痰，痰瘀互结日久可化热，故见患者舌苔黄腻。久病必伤及肾，故患者脉象
沉弦滑。患者饱受经痛之扰多年，故治疗上当辨月经周期分而治之，经前首当行气化瘀止痛治其标，减轻
痛经、减少经量，经后当化瘀散结治其本，控制病情发展。 
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